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Анализ эпидемической ситуации по ВИЧ-ин-
фекции в Украине свидетельствует о том, что эта 
инфекция является вызовом национальной систе-
ме здравоохранения: темпы развития эпидемии 
ВИЧ-инфекции/СПИДа опережают темпы развер-
тывания деятельности по ее предупреждению, в 
частности, обеспечение доступа к антиретровирус-
ной терапии (АРТ) всем, кто в ней нуждается.
Украина отличается высокой активностью эпи-
демического процесса, как ВИЧ-инфекции, так и 
HCV-инфекции. По данным эпидемиологических 
исследований среди ПИН частота выявления мар-
керов ВГС и ВИЧ-инфекции соответственно со-
ставляла 61,5% и 32,9%, среди РКС эти показатели 
были равны, соответственно, 30,8% и 24,9%. Каж-
дый второй ПИН, стаж употребления наркотиков 
которого превышает 5 лет, инфицирован ВГС. В 
Украине у 82,4% ВИЧ-инфицированных определя-
ют маркеры ВГС, а среди ВИЧ-инфицированных 
ПИН этот показатель достигает 95,0%. Таким об-
разом, с эпидемиологической точки зрения общие 
пути передачи повышают распространенность ко-
инфекции в популяциях высокого риска. Среди лиц 
с наличием серологических маркеров ВГС и ВИЧ 
во всех группах риска превалируют идентичные воз-
растные группы — от 20 до 39 лет.
Целью исследования является изучение распро-
страненности генотипов НСV среди больных с ко-
инфекцией, по сравнению с группой пациентов с 
моноинфекцией НСV.
Материалы иметоды. В исследование вошло 130 
пациентов скоинфекцией НСV/НIV(I группа) и 183 
больных ХГС (IIгруппа).
Диагноз коинфекции НСV / НIV устанавливали 
с помощью клинико-лабораторных и серологиче-
ских исследований (наличие анти-НIV и анти-Н-
СV), подтверждали специфичность реакции тести-
рованием Western Blot или SIA. Для включения в I 
группу обязательным было наличие РНК-НIV в сы-
воротке крови больных, во II группу — РНК-НСV. 
Учитывая цель исследования, определяли уровень 
виремии с помощью полимеразной цепной реакции 
в реальном времени (Abbott, Roch). Генотип НСV 
определяли у всех больных используя тест-системы 
Roch с нижним уровнем чувствительности 2 × 104 
коп./мл. Поскольку пациентам с коинфекцией НСV 
/ НIV планировалось проведение противовирусной 
терапии пегинтерфероном и рибавирином, опреде-
ление генотипа НСV и стартового уровня виремии 
РНК-НСV было необходимым для анализа вероят-
ности достижения устойчивого вирусологического 
ответа (УВО). Больные с тяжелой сопутствующей 
патологией, декомпенсированным циррозом пече-
ни, лимфопролиферативными заболеваниями и ту-
беркулезом исключались из исследования.
Анализ уровня виремии (РНК-НСV) в группах 
больных проводился в зависимости отстатуса НIV 
игенотипа НСV.
Из 130 больных коинфекцией НСV / HIV муж-
чины составляли 88 человек (68%), женщины — 42 
(32%), средний возраст 33,2±6,4 лет. У пациентов 
с ХГС женщины составляли 47 человек (25,7%), 
мужчины — 136 (74,3%), средний возраст 45,1±7,9 
лет. У всех больных коинфекцией НСV / НІV была 
определена стадия ВИЧ-инфекции по клиническим, 
лабораторным показателям (количество СD4+), од-
нако в цель исследования не входило определение 
зависимости уровней виремии РНК-НСV от коли-
чества клеток СD4+ в периферической крови.
Результаты исследования. В группе пациентов 
с коинфекцией НСV / НIV доля инфицированных 
НСV 1 генотипом составила 68 человек (52,3%), в 
то время как среди больных ХГС — 121 человек 
(66,1%). Инфекция НСV 3 генотипом определялась 
у 52 (40%) и 57 (31%) соответственно.
Характерным для коинфекции НСV/НIV было 
выявление очень редкого 4 генотипа НСV, который 
не встречался среди больных ХГС.
Доля пациентов, инфицированных 3 НСV ге-
нотипом, в группе коинфицированных НСV / НIV 
была выше, чем у больных ХГС. Так, инфекция 3 
НСV генотипом при коинфекции НСV / НIV соста-
вила 43,4% при моноинфекции 32% (р = 0,1). Актив-
ность АлАТ, как биохимического маркера степени 
воспалительного процесса в печеночной паренхиме, 
была выше у больных коинфекцией в сравнении с 
больными ХГС вне зависимости от генотипа НСV. 
Следует отметить, что активность АЛТ может зави-
сеть не только от уровня репликативной активно-
сти НСV, но и от гепатотоксичности лекарственных 
препаратов. В группе коинфицированных 90 из 130 
пациентов (69,2%) получали антиретровирусную те-
рапию, из них 56 человек (62,2%) — с включением 
азидотимидина и 34 больных (37,8%) — с включе-
нием тенофовира. Шести пациентам антиретрови-
русная терапия была назначена в процессе лечения 
НСV-инфекции.
Средние показатели активности АлАТв группе 
больных с коинфекцией были в2–2,5 раза выше, 
чему пациентов с моноинфекции: 121,3±27,4 E/л и 
64,1±23,4 E/л (р <0,001). Этатенденция сохраняласьи 
при анализе активности энзима между группами в 
зависимости от генотипа НСV. Так среди инфици-
рованных НСV/НIVс инфекцией 1 генотипом НСV 
180
6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
средняя активность АЛТ составила 113±24,1 E/л, в 
группе больных ХГС — 56,7±20,4 Е/л (р <0,001). 
При инфекции 3 генотипом НСV: 132±33,2 E/л и 
71,2±27,5 E/л соответственно (р<0,001).
Интересные данные были получены при анализе 
уровней виремии РНК-НСV в группах пациентов 
с коинфекцией НСV/НIV и ХГС. Так у пациентов 
с инфекцией 1 генотипом НСV в группах коинфи-
цированных средний уровеньРНК-НСV составил 
2,3×107 ± 1,1×105 МЕ/мл, при моноинфекции — 
3,7×105  ± 1,5×105 МЕ/мл(р<0,001). При сравнении 
уровней виремии в группах с инфекцией 3 гено-
типом НСV: 8,3×106 ± 2,1×105 МЕ/мли 4,9×105 ± 
2,0×105 МЕ/мл (р<0,001).
Проведенныеисследования в группе пациентов 
с коинфекцией продемонстрировали увеличение 
долипациентов с инфекцией 3 генотипом НСV. 
Этиразличия, по сравнению с больными ХГС, ожи-
даемы, поскольку 3 генотип НСV передается преи-
мущественно в группе потребителей инъекционных 
наркотиков.
Изучение репликативной активности НСV про-
демонстрировало высокие уровни виремии у па-
циентов с коинфекцией, что может существенно 
снижать вероятность индукции устойчивого виру-
сологического ответана терапию пегинтерфероно-
мирибавирином.
Выводы.
1. В группе пациентов с коинфекцией НСV/
НIVо пределяется более высокая частота инфекции 
3 генотипом НСVпо сравнению с больными хрони-
ческим гепатитом С, что характерно для лиц, ин-
фицированных НСVв результате парентерального 
потребления наркотиков.
2. Исследование уровня репликативной актив-
ности НСV продемонстрировало, что наиболее вы-
сокие уровни виремии регистрировались у больных 
коинфекцией НСV/НIV. Наиболее высокая кон-
центрация РНК-НСV документирована у пациентов 
с коинфекцией 1 генотипом НСV.
ЛОГИКА+МОТИВАЦИЯ+ОБЪЕКТИНОСТЬ = 
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Оценка качества подготовки студентов на клини-
ческих кафедрах раньше и сейчас в разных странах 
отличается. Старая советская система оценки зна-
ний студентов по предмету (специальности) студен-
тов предусматривала проведение устного курсового 
экзамена после прохождения соответствующей дис-
циплины [2]. Субъективность такой системы была 
очевидна, так как кроме качества ответа на экзаме-
не, на конечный результат влияли другие субъектив-
ные факторы (со стороны студента, «просителей», 
преподавателя, экзаменатора) снижающие или уве-
личивающие конечный результат. В последние годы 
при проведении устного экзамена, особенно на не-
больших по количеству преподавателей кафедрах, 
значительно увеличилась нагрузка, вынуждающая в 
течение многих часов принимать информацию от 
сотен студентов.
Западный вариант оценки знаний, существую-
щий в настоящее время, значительно отличается, 
в первую очередь тем, что он максимально исклю-
чил влияние на оценку приведенных выше субъек-
тивных факторов. Это достигнуто тем, что знания 
студента оценивают по результатам компьютерного 
тестирования и практическим навыкам. Тем не ме-
нее, в такой ситуации субъективность окончатель-
ной оценки заключается в том, что практические 
навыки, влияющие на конечный результат, оцени-
ваются в большей степени не экзаменатором, а те-
стируемым объектом — «артистом», т.е. человеком, 
специально подготовленным и имитирующим кон-
кретную болезнь.
На наш взгляд, любые методики конечной оцен-
ки знаний обучаемых должны быть максималь-
но объективны, индивидуальны для конкретной 
дисциплины и «мобильны» в плане возможности 
применения этих методик в меняющихся услови-
ях — независящих от кафедры изменений количе-
ственных параметров, характеризующих объекты и 
предмет исследования.
Подготовка специалистов, отвечающих этим тре-
бованиям, напрямую зависит от профессионализма 
преподавателей, их творческого отношения к пре-
подаваемому предмету, внедрения новых инноваци-
онных форм обучения [1].
Цель исследования. Разработка и внедрение 
комплексной оценки знаний студентов на клиниче-
ской кафедре, основанной на логике, мотивации и 
объективности.
Материал и методы. Материалом для исследова-
ния была переработанная учебно-методическая доку-
ментация, представляющая комплекс учета и оценки 
знаний студентов по предмету — инфекционным 
болезням: учебная история болезни, ведомость уче-
та практических навыков, ведомость учета текущих 
оценок, компьютерная база данных, экзаменацион-
ные вопросы и билеты, ситуационные задачи.
Результаты и их обсуждение. Логику предлагае-
мой методики оценки знаний студентов при сдаче 
курсового экзамена и стимул для мотивации студен-
ты оценивают на первой вступительной лекции по 
предмету в сентябре месяце. Заведующий кафедрой 
информирует об особенностях системы 3-х ступен-
чатого контроля знаний, проводимых в течение 
всего учебного года (2-х семестров) и влияющих 
на конечную оценку курсового экзамена. Моти-
вация заключается в том, что, на итоговую оцен-
ку по предмету «инфекционные болезни» студент 
накапливает баллы в течение всего учебного года, 
начиная с первой лекции и первого практического 
занятия. Таким образом, перед курсовым экзаме-
ном большинство студентов уже предполагают свою 
конечную оценку по предмету, так как в течение 
учебного года они получили ряд промежуточных 
оценок за свои знания, которые учитываются при 
выставлении конечной оценки. Логическим реше-
нием является то, что студенты, имеющие средний 
бал комплексной оценки знаний по разработанной 
оценочной методике более 9, решением кафедраль-
ного собрания освобождаются от сдачи курсового 
экзамена с выставлением оценки «9 или 10».
